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＋ね抑血肘〝脚1柳．血間劇W  
7．精微なデータをとるために   

運用範囲を病院業務全体に広げる  

薬品の管理システム  

→（電子カルテ）  

みなしは駄目  

非通常運用  

・手術室  

・救命救急  

・外来診療（当院のみ）  

手術室システム  

→リテラ TM  

＋血虎血肘〝脚柳．血間劇W  

特異性  

緊急性、特殊性   ルーチンワーク  



＋伽助財政脚脚，朋脚  

『位』での管理  

・Lotが分かればそれで十分トレース可能  

・GSlで十分なのです  

・いままでそれもできていなかったのが問題  

・したがって一気通貫は嘘！lll  

・一気通貢が必要なものとは  

・生産過程で個品生産されるもの  

・例：血液製剤、生物由来製剤   

－すでに20年間のシリアル管理が義務付けられている。   

－Pfizerをはじめとする製薬会社が躍起になっているの  
は？   

－ジェネリツクとの差別化と偽品対策   



＋ね紳助扁肘肋1F柳．血間血w  
一気通貫なんて全くナンセンス  

・製造から流通、使用までの管理が必要  

・トレーサビリティー  

・個品にシリアル、あるいはロットが貼付されて   
いれば医療安全に繋がる  

＋血相血糊読劇〝伽勝元御伽．血聖警  
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＋伽助肘肋柳．劇別Ⅶ止鯛Ⅳ  

注   射   の   れ  

＋伽  助肘〝脚柳．間劇胸W  

使用状態まで個品管理を行うのか？  

・アンプルピッキングの整合、認証には有用  
・混注作業には有用  

・しかしながらシリアルをとっても個品ごとの事故   

が起こる可能性が少ないならロットでOK  

・すなわちGSlでよい。RfIDにする意味は？  
・アンプルピッカーを使用し、第一次監査を機械が行い  
・それに続く薬剤師の二次監査  

・看護師が混注時に三次監査  

ここまではRFtD使用で簡素化できる可能性あり  

しかし。。。   混注したと言うConfirmationが必要  

ベッドサイドで全てのアンプルの認証？   



＋ね紳助㈲占肘肋■柳．血糊劇W  
RfID使用の可能性  

・経産省、厚労省の実証実験レベルでは今後広が   
りは無い。  

・ボトルのRFIDをReadingだけでなくWritingを行う  

・混注すべきアンプルのデータをWritingする。  

・このボトルに何が入っているのか？すなわち混注   
データがボトルに一元化される  

J  

・RFID ReaderではなくWriterが必要  

・携帯情報端末をRfID対応に  

・全ての製薬会社が個品にRfIDをつける  

＋ね紳助棚ふ肘肋貯さ碑．血脚  

1．薬剤のTraceabil吋は非常に社雑  

2．Traceabilityを実現するためには素デqタの簡便な   

取得こそが必要である。   

6wIHの正確な取得が出来なければ何をTraceする   

のかがわからなくなる。  

3．TraceabilibTはあくまで患者安全に利用されるべき  

4．Traceabilityが取得できれば経営改善につながる  

5．writingを行わないならCostをかけてRFIDを導入する   

意味は全くない。GSlで十分！！  

6．『混注』と言う行為がある以上、混注認証と言う行為が   

大切であって、すべての薬剤データを実施まで引っ張る   

意味など皆無！！  

7．どうすれば現場が楽になるか？と言う議論が無い  

特定生物材料は20年間の管理が義務  

付けられている   



＋伽戯肌舶肘触柳．明朗W  

・内視鏡業務支援への取り組み  
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＋元帥血肘細野1柳．血脚  

ボディ．No別 修理実績（70万円以上）  

1本のス］一デで2年間で70万円以上の修理実績が発生しているス］－フ0は13本あり、  
中でも累積で修理金額が100万円を超えているス］－デも5本ある。  

また1回の修理で70万以上の高額修理も発生している。  

＋血血劇〝肋′’柳′加地劇W  

・ME器機管理の論理   
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＋御伽伽〝肘〝脚柳．〟叩脚  

1．患者データとの組付けをどうするのか？  

2．単価の低い医療材料まで、患者データと関連付けて   
保存をする必要があるのだろうか？  

3．Traceabilityはあくまで患者安全に利用されるべき  

4．ME器機のTraceの意味を考える必要がある。  

輸液ポンプ、人工呼吸器は生命を左右する  
これらは患者データとの組付けが必要？？   



＋ ′ 紳助肘助肝碑，朋脚  

統一コーディングによって得られた効果  

・鋼製小物   

パンデミック、滅菌工程の問題が生じた際に確実にTrace  

・物流管理   

個晶管理の実現  

・薬品管理   

6wIH全てを取得可能  
・内視鏡分野   

RFIDの効果的利用  
・ME機器   

ResourceMarkingの有用性  

＋  紳 助肘〝仇謬 柳【′仰椛脚   

統一コーディングによって得られた効果  
・銅製小物   

パンデミック、滅菌工程の問題が生じた際に確実にTrace   
ResourceMarkingで省力化は可能   
しかし、方法論とシステムの議論が無いのが問題   
Costの同席  

・薬品管理、医療材料管理   
現状で運用さえしっかりすれば問題ないレベルまで   

改善されている。   
システムをどうするかの方が間長   

一元管理やRFIDへの移行等は後回しで良い  

・内視鏡、ME機番管理   
ResourceMarkingの有用性は明らかである   



＋伽血肘肋柳．血間劇W  

・統一コーディングによって得られる効果  

・コード化が進まない要因  

・普及するための課題  

設備投資の問題  

インセンティブの問題  

もう一つの大きな問題  

・普及のための方策  

＋御伽肘触柳．〟卯祝脚  
もう一つの大きな問題  

誰が担うのか？   

医療情報部とは研究機関なのか？   

病院でのイニシアチブは医師が取る事が多い   

事務部に任せっきりでは駄目   

臨床の現場をリアルタイムで理解できる人材  

⇒こういった人物の必要性を説＜   



＋彿血肘〝脚＼脚．血脚  
ア  

コード運用に当たって  

・システムが本来持っている一次効果に満足しない。  

・現場が喜ぶような『何か』を付加価値とする。  

・投資効果を利益の上昇、損益の減少だけに求めない。  

・省力化が出来ればやりがいもあがると言う視点を持つ。  

・データを出来るだけ現場に反映させること。  

＋血血助剃れ財劇憫諭物似．血吻劇W  

当院の組織構造  

看護師   

日本デジコム  



＋伽財紬財政肘脚．血脚  
もう一つの大きな問題  

何のために行うのか？   

医療安全を目指す？   

医療情報の取得を日指す？  

＋伽虚血肘〝紺柳．間脚  
もう一つの大きな問題  

Traceabilityとは？  
・何のために何をトレースするのか？  

・言葉だけが1人歩きしている。   

医療安全のためのTraceability  

薬品・医療材料・医療機器のリコールに対応する  

事故があった際の追跡調査   

医療情報としてのTraceability  

患者単位の消黄傾向分析  

疾患単位の消責傾向分析  

薬品■医療材料単位の消責動向  

医療行為に関する問題点の解析   



＋血瓜刑場〝劇伽膠′柳．血劇肝  
もう一つの大きな問題  

どうやってTraceする？  
・医療安全のためのTraceability  

薬品・医療材料・医療機器のリコールに対応する  

事故があった際の追跡調査  

⇒どんな単位でのⅡaceが必要か？  

⇒どこまでやるのか？  

⇒何を目的とするのか？   

■医療情報としてのTraceability  

患者単位の消責傾向分析  

疾患単位の消黄傾向分析  

薬品・医療材料単位の消責動向  

医療行為に関する問題点の解析  

⇒患者をKeyにするだけではだめ  

⇒疾患別のDataが欲しいなら病名の標準化  

＋血相伽剃れ財政偶力吻卿．血間血W  

実際業務に合 った運用こそが大事  

・一気通貢？一期通貢？なんて不要  
・全てにおいてシリアル管理する必要は無い  

・患者への危険度を理解すればやるべき事は自明  

金額の大小  

包装形態  

実態に合わせた連用を  
施策決定こそが大切  

コーディングだけをしたいのであればBarCodeで良い  
本当にRF旧でWritingまでして管理しますか？  

病棟の点滴業務だけ、病棟での物品管理だけ＝■・・  
システム、運用が包括する範囲が小さいと普及はしません  

病院機能は全てそろって初めて病院なのです   



＋血紳助棚葺肘舟紺柳．血劇W  

・統一コーディングによって得られる効果  

・コード化が進まない要因  

・普及するための課題  

・普及のための方策  

＋伽助肘肋好柳．〝叩劇W  
普及のために もっと本音で言いましょう  

・産官学？？  

産官病の間違いでは？  

特定機能病院だけが医療を行っているわけ  
じやない  

・急性期病院、地域支援病院の担う事  
本当の普及の鍵はより多くの医療施設への  

流布  

・誰のための施作なのか？  

研究者のためでは絶対に無い  

患者さんのため、医療従事者のため   



素腹票窓肘肋、柳′血脚  
・全国院長会議など経営者組織への訴求  

・医療安全への効果と医療従事者への効果をしっか  
りと理解していただく  

・ICTを利用したシステムが無ければ何も出来ない、  
システムだけでも何も出来ない  

・『臨床』では、看護師が担う役割は非常に大きい 
。 コードを読んでくれるのは看護師。ならば彼らが  
喜んで使えるシステムを構築すること。  

・狭い業務範囲での有用性は意味が無い。学者のた  
めにコーディングがある訳ではない   




